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Défis et traitement

des différents
degreés de la MIH

(hypominéralisation
des molaires et incisives)

Entretien avec le Dr Nina Zeitler, Allemagne

Le Dr Nina Zeitler a accompli ses études
de chirurgie dentaire a université
d’Erlangen-Nuremberg (Allemagne) de 1996

a2003. En 2005, elle a suivi les cours
dimplantologie de l'eazf (Europdische
Akademie flir zahndrztliche Fortbildung) et
en 2006 le programme de dentisterie pour
enfants et adolescents, de ['eazt/APW
(Akademie fiir Praxis und Wissenschaft). En
2006, elle a commencé a exercer dans un
cabinet dentaire de groupe. En 2016, elle a
obtenu son dipléme de master en dentisterie
pour enfants et adolescents puis, en 2017,
son dipléme de master en orthodontie.
Depuis 2016, elle gere son propre cabinet
pour enfants et adolescents : Seasmile - Die
Zahnarztpraxis fir Kids und Teens.
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Comment diagnostiquez-vous
aujourd’hui I’hypominéralisation
des molaires et incisives (MIH)
dans votre cabinet dentaire ?
Quelles sont les caractéristiques
typiquesdelaMIH?

Dr. Nina Zeitler : Actuellement, le
diagnostic est purement clinique. En
pratique, nous distinguons trois formes
datteinte de la MIH :

- Forme légere : modification de la teinte
bien délimitée correspondant a des
opacités blanchatres a brunatres.

- Forme modérée : modification de la
teinte avec fracture mineure de €mail.

- Forme sévere : modifications marquées
et sombres de la teinte, parfois avec
perte massive de substance amélaire
(fracture post-éruptive). Parfois ces
dents ne sont méme plus présentes.

La sévérité de la MIH ne concorde pas

toujours avec les symptomes décrits par

le patient.

Nous avons notamment des patients qui
ne présentent que de légeres modifications
de la teinte et pourtant une forte hyper-
sensibilité, et vice versa.

Quelle importance particuliére
attachez-vous au diagnostic et au
traitement, quels éléments
notables faut-il prendre en
considération ?

Dr. Nina Zeitler : Pour nous, le point le
plus important est de reconnaitre une MIH
le plus tot possible et d'en faire prendre
conscience aux patients et a leurs parents.
Nous avons développé un concept qui
repose sur deux piliers : la prophylaxie (a
domicile et au cabinet dentaire) et le
traitement.

En méme temps, il doit étre clairement
précisé aux patients et aux parents que la
MIH requiert une coopération des trois
parties (patient-parent-praticien). Des visites
a visée prophylactique chez le chirurgien-

dentiste ne sont pas a elles seules
suffisantes.

Toutefois, elles aident beaucoup les parents
si nous parvenons a dissiper leurs
sentiments d'impuissance et de culpabi-
lité, et si nous leur fournissons des moyens
qui leur permettent daméliorer la situation.
Je pense ici a 'utilisation de cremes de
protection dentaire sans composants
fluorés acides. Des recommandations les
plus convaincantes possible sont données
aux patients en ce qui concerne I'hygiéne
bucco-dentaire et la nutrition. La visite a
visée prophylactique au cabinet dentaire
demande également une empathie, des
techniques et des matériaux particuliers.
D'un point de vue thérapeutique, il faut
toujours tenir compte du degré déruption
de la dent et son maintien dans un état
sec est possible durant le temps de sa
réparation. La possibilité d'une sédation
ou d'une anesthésie générale doit
également étre envisagée, car ces dents
peuvent étre extrémement sensibles
malgré une anesthésie locale.

Quels types de traitements
utilisez-vous actuellement et
lesquels sont efficaces ?

Dr. Nina Zeitler : Si la dent atteinte de MIH
ne présente aucune fracture, nous scellons
le sillon et procédons a une fluoration par
une application de Ml Varnish. Lorsque
I'éruption est compléete et qu'il existe une
bonne possibilité d'isolation contre
I'humidité, nous scellons au moyen d'une
résine et d'un adhésif de 5° génération.
Les dents tres sensibles et/ou enclavées
sont notamment scellées avec Fuiji Triage®
de GC. Ce produit diminue immédiatement
une éventuelle hypersensibilité. Dans le
cas d'une dent enclavée mais dont la
surface est fracturée, nous la comblons
jusqu'a ce qu'elle soit « suffisamment
importante » pour y placer une obturation
en ciment verre ionomeére (CVI) ou en
composite. Nous constatons des hyper-
sensibilités avec des obturations en
composite mais pas avec les CVI. Toutefois,
I'utilisation d'un CVI exige une certaine
prudence : les CVI « récents » (et les verres

GC get connected / 5



hybrides, Haute viscosité) présentent une
dureté suffisante pour servir d'obturation
avec un bon pronostic. Les « anciens »
CVI commencent généralement a se
dégrader apres un an déja. Les fabricants
précisent pour quels types d'obturations
et pour quels types de dents les différents
CVI sont indiqués. Si le défaut est déja
important et ne répond plus aux critéres
d'obturation, nous utilisons des couronnes
préformées en métal ou en céramique.
Evidemment, une couronne unitaire,
fabriquée par exemple au moyen d'un
procédé de moulage par injection, est
également une possibilité.

Quel que soit leur type, des couronnes,
surtout si elles sont scellées, soulagent
instantanément les symptémes doulou-
reux. Parfois, il n'est pas possible de
conserver une dent, voire plusieurs, et
nous commengons alors a travailler en
étroite coopération avec un service
d'orthodontie et de chirurgie orale. Les
dents de sagesse sont-elles en place et
leur croissance est-elle favorable ? La
fermeture orthodontique ou prothétique
d'un espace est-elle nécessaire ? Quand
par exemple faut-il extraire la premiere
molaire pour permettre a la deuxieme
molaire de se positionner naturellement
le mieux possible ? Ou la premiére molaire
doit-elle rester et devons-nous envisager
une solution prothétique ? Et dans ce cas,
quand et laquelle ? Une planification
individuelle est ici nécessaire !
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A quelle fréquence survient la
MIH par rapport a la carie de la
petite enfance (CPE) ?

Dr. Nina Zeitler : Nous observons
presque deux fois plus de MIH que de
CPE. Le taux de CPE parait stagner tandis
que la MIH semble s'étendre. J'entends
par la que nous observons la MIH non
seulement sur les incisives centrales et les
premiéres molaires permanentes, mais
également sur les canines et les secondes
prémolaires permanentes ainsi que sur
les deuxiemes molaires temporaires. Sa
sévérité semble également augmenter.

Hypominéralisation de la deuxieme molaire
temporaire

A quelle fréquence prévoyez-
vous des visites de rappel pour
vos patients (et leurs parents) ?

Dr. Nina Zeitler : Les enfants et
adolescents atteints de MIH sont
réexaminés au moins tous les 3 mois.
Nous ne faisons aucune distinction entre
la présence ou l'absence d'hypersensibilité.
Nous avons pour principe : faire face des
le début ! Si nous constatons une MIH
sans hypersensibilité et sans fracture
(post-éruptive), le patient doit améliorer
ses habitudes d'hygiene bucco-dentaire
a domicile et venir a des visites spéciales
au cabinet dentaire aux fins de prophylaxie.
Dans les cas les plus séveres, C'est-a-dire
en présence de douleurs et/ou de
dégradations majeures, la fréquence est
méme parfois mensuelle. Généralement
les visites a visée prophylactique seules
ne sont plus suffisantes.

Quelles recommandations
faites-vous a vos confreres ?

Dr. Nina Zeitler : La MIH est LE probleme
dentaire des enfants et des adolescents
d'aujourd’hui - il est plus probable de
rencontrer un enfant atteint de MIH qu'un
enfant ayant des caries !

Nous recommandons vivement a nos
confréres de sattaquer a ce phénomeéne
et de mettre en place un concept de
prophylaxie et de traitement.



